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Zwracam się  z uprzejmą prośbą o włączenie mnie do grona alumnów Wyższego 

Seminarium Duchownego Diecezji Świdnickiej.  

Pragnę podjąć formację zmierzającą do przyjęcia święceń prezbiteratu, ponieważ 

(wpisać motywację wstąpienia do Seminarium i chęć służby kapłańskiej w Diecezji Świdnickiej) 
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Jestem w pełni świadomy konieczności poddania się starannemu i uważnemu badaniu 

mojego powołania oraz zdatności do jego realizacji, a zwłaszcza tego, co odnosi się do prawej 

intencji wyboru prezbiteratu, zdolności do życia we wspólnocie, podstawowej dojrzałości 

osobowościowej, uczuciowej, religijnej, moralnej, intelektualnej, a także zdrowia fizycznego 

i psychicznego. 

 

 

Z poważaniem 

czytelny podpis 

 

 

 

Uwaga! 

 margines lewy 3,5 cm 

 pozostałe marginesy 2,5 cm 


